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Summary
The aspects of the occupational diseases registred in 
district Hancesti
In the above article there are presented the results of the 
professional death rate registrated in the district of Hînceşti 
for the period of 1996 until 2013. With the help of statisti-
cal calculation there were established some laws regarding 
forming and maintenance of this category of death rate.
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Резюме
Аспекты профессиональной заболеваемости, зареги-
стрированной в Хынчештском районе
В данной статье представлены результаты анализа 
профессиональной заболеваемости, зарегистрированной 
с 1996 по 2013 гг. Были установлены основные 
статистические закономерности формирования 
данного вида заболеваемости.
Ключевые слова: профессиональная деятельность, 
медицина труда, профессиональная заболеваемость, 
факторы риска, факторы производства
Introducere
Influenţa nocivă a factorilor de risc profesionali 
asupra sănătăţii omului a fost observată încă din 
Antichitate. Deși preocupările de medicina muncii 
sunt foarte vechi, obiectul de studiu a rămas același 
– natura relaţiilor complexe stabilite între organismul 
uman și condiţiile concrete de muncă [5, 6]. 
De-a lungul timpului, în societate au avut loc 
schimbări semnificative. Specialiști în diferite dome-
nii încearcă, pe de o parte, o sumară reprezentare a 
celor mai evidente dintre aceste schimbări, iar pe 
de altă parte, o detaliere a principalelor orientări 
în perspectiva următorilor zece ani, considerată 
perioadă scurtă, dar rezonabilă, precum și impactul 
acestor orientări asupra sănătăţii umane. În acest 
context, este de menţionat supravegherea stării de 
sănătate în relaţie cu condiţiile de muncă, deoarece 
condiţiile de muncă sunt factori etiologici direcţi ai 
bolilor profesionale și celor legate de profesie. 
Protejarea forţei de muncă, indiferent de re-
glementările legale, trebuie să fie considerată drept 
principiu de bază în activitatea unităţii economice 
(indiferent de forma de proprietate) și un obiectiv la 
fel de important ca și profilul. Criteriul de securitate 
a muncii trebuie să fie tot atât de important ca și cri-
teriul economic, conjugat, și nu subordonat acestuia. 
Acest amendament stă la baza asistenţei medicale 
a muncitorilor după conceptul de medicina muncii, 
concept promovat de Biroul Internațional al Muncii 
și Organizaţia Mondială a Sănătăţii și implementat în 
majoritatea ţărilor economic dezvoltate [6, 7].
Ultimii douăzeci de ani parcurși de societatea 
Republicii Moldova sunt relevanţi în ceea ce privește 
sănătatea ocupaţională. Printre cele mai semnifica-
tive schimbări se enumeră cele demografice, cele 
economice și cele ce țin de reformarea sistemului 
de sănătate. Schimbările socioeconomice, cu impact 
asupra sănătății angajaților, sunt împroprietărirea 
țăranilor, privatizarea în masă a întreprinderilor in-
dustriale și falimentarea lor, apariția diverselor forme 
de proprietate, crearea unui număr mare de între-
prinderi mici și mijlocii, implementarea tehnologiilor 
moderne cost-eficiente și a substanțelor chimice noi, 
precum și îmbătrânirea demografică, emigrarea în 
masă a forței de muncă etc. 
Modificările menționate sunt asociate cu refor-
ma sistemului de sănătate, care nici pe departe nu 
facilitează sănătatea muncitorilor. Astfel, în rezulta-
tul reformelor din cadrul trecerii de la sistemul de 
sănătate tip Semașko la unul descentralizat, au fost 
reduse/lichidate funcțiile de medic de întreprinde-
re, s-a renunţat la principiul de deservire medicală 
preponderentă a muncitorilor, decentralizarea siste-
mului de ocrotire a sănătăţii, s-a soldat cu slăbirea, 
iar uneori și ruperea legăturilor de interdependenţă 
și continuitate dintre medicina primară și serviciul 
bolilor profesionale. Este de menționat focalizarea 
atenţiei instituţiilor medicale publice mai întâi de 
toate către oamenii bolnavi, cu manifestări clinice, și 
nu asupra celor sănătoși și măsurilor de prevenţie.
Cele menţionate ne-au determinat să analizăm 
morbiditatea prin boli profesionale înregistrate în 
raionul Hâncești, în scopul evidenţierii legităţilor de 
formare și menţinere a acestei categorii de morbi-
ditate.
Materiale și metode
Dinamica maladiilor profesionale la populaţia 
raionului Hâncești a fost studiată pe o perioadă de 
23 de ani (1996-2013) în baza datelor de evidenţă 
(f-363-e Registru de evidenţă a persoanelor cu intoxi-
caţie profesională sau boală profesională depistat caz 
nou), existente la Centrul de medicină preventivă.
Pentru o elucidare mai amplă a morbidităţii 
profesionale înregistrate în raion, am recurs la apro-
fundarea studiului prin compararea cu nivelul mediu 
pe Republica Moldova.
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Rezultate și discuţii
În perioada 1996-2013, în raionul Hâncești au 
fost declarate 47 de cazuri de suspecții la patologie 
profesională. Diagnosticul pozitiv de boală profesio-
nală a fost confirmat în 34 cazuri, ceea ce constituie 
72,3%, unui caz confirmat de patologie profesională 
revenindu-i 1,4 cazuri de suspecții. 
Dinamica multianuală a variabilei incidenţei se 
caracterizează prin două vârfuri cu maximă inciden-
ţă: în anul 1997 (2,23 cazuri la 100000 muncitori) și în 
2004 (2,37 cazuri la 100000 muncitori), și prin valori 
apropiate în anii 1998-2001 și 2005-2013. 
Datele statistice exprimând morbiditatea prin 
boli profesionale în raionul Hâncești nu se înscriu în 
contextul general al morbidităţii de acest gen din 
Republica Moldova (figura 1).
Nivelul mediu al morbidităţii în perioada de 
referinţă este de 0,9±0,76 cazuri la 10000 muncitori, 
fiind cu 129,6% superior nivelului mediu pe Republi-
ca Moldova (0,4±0,24 cazuri la 10000 muncitori). Un 
nivel supramediu a fost înregistrat pe parcursul a 5 
ani (1996-1997 și 2002-2004), iar nivel submediu – pe 
parcursul a 13 ani (1998-2001 și 2005-2013).
Figura 1. Evoluţia incidenţei morbidităţii profesionale
Variabila incidenţei bolilor profesionale înregis-
trate în raionul Hâncești matematic poate fi exprima-
tă prin următorul binom de gradul trei:
y = -0,004x4 + 0,094x3 - 0,564x2 + 0,851x + 1,165.
Tendinţa generală a morbidităţii este una de 
diminuare, însă rata medie anuală are cote infime 
– de -0,003% anual. În același timp, și valoarea coe-
ficientului de aproximare R² = 0,508, argument ce ne 
vorbește mai degrabă despre stagnarea fenomenului 
studiat decât despre diminuare.
Estimarea structurii morbidităţii profesionale în 
funcţie de factorul etiologic pune în evidenţă faptul 
că trepidațiile se plasează pe primul loc (75% ca-
zuri), urmate apoi de toxice (16,6% cazuri) și pulberi 
(4,2%) (figura 2). Această structură diferă autentic 
de cea înregistrată la nivel naţional, cu precădere 
în ceea ce privește zgomotul industrial și factorul 
microbiologic.
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Figura 2. Structura bolilor profesionale în funcţie de 
factorul etiologic
În structura morbidităţii profesionale înregis-
trate în raionul Hâncești prevalează boala de vibraţie 
(75,0% cazuri), urmată de intoxicaţiile profesionale 
cu pesticide (16,6% cazuri), alergoze (4,2 % cazuri), 
bronșite cronice (1,8% cazuri) și astm bronșic (2,4% 
cazuri) (figura 3). În același timp, structura republica-
nă a categoriei respective de patologie este domina-
tă de osteocondroză (24,7%), alergoze (20,8%), boli 
infecţioase (tuberculaza și hepatitele virale B, C și D) 
(16,1), bronșitele cronice și astmul bronșic (12,5%).
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Figura 3. Structura bolilor profesionale în funcţie de 
entitatea nosologică
Atât la nivel raional, cât și la nivel naţional, 
mecanizatorii sunt cel mai frecvent afectaţi de boli 
profesionale – 66,6% și 33,3% respectiv (figura 4). Este 
de menţionat ponderea net superioară a bolilor și 
intoxicaţiilor profesionale, înregistrate la muncitorii 
din complexul agrotehnic din raionul Hâncești, în 
comparaţie cu nivelul mediu republican – 16,6% 
versus 2,4% (p<0.05), precum și lipsa maladiilor 
profesionale înregistrate printre lucrătorii medicali 
– 0% versus 17,3%.
Se constată o corelaţie pozitivă direct proporţi-
onală cu durata de expunere factorilor ocupaţionali 
de risc. Cel mai frecvent, bolile profesionale au fost 
diagnosticate la persoanele cu o vechime în muncă 
de peste 25 de ani (41,6% și 34,9%), urmate de cele 
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din grupul cu vechimea în muncă de 25-20 ani (33,3% 
și 20,4%), 20-15 ani (16,6% și 18,8%) și 10-5 ani (8,5% 
și 7,1% corespunzător pentru raionul Hâncești și RM). 
În raionul Hâncești, spre deosebire de RM, patologie 
profesională la angajaţii cu o vechime în muncă sub 
5 ani nu a fost depistată, ceea ce este evaluat pozitiv 
din punct de vedere al igienei muncii.
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Figura 4. Distribuţia bolilor profesionale în funcţie de 
profesiune
În raionul Hâncești, la bărbaţi bolile profesionale 
se înregistrează în proporţie de 91,6%, pe un fundal 
practic proporţional înregistrat la nivel republican 
(52,9% bărbaţi și 47,1% femei). 
Cele mai multe cazuri de boli profesionale în 
perioada aflată sub observaţie au fost înregistrate 
la întreprinderea agricolă CAP Agrosargal din com. 
Sarata-Galbenă – 8 cazuri, primăria s. Lăpușna – 3 
cazuri și SRL Jamtal, s. Crasnoarmeisc – 2 cazuri.
Printre factorii și circumstanţele mediului de 
producere care contribuie la formarea și menţinerea 
nivelului morbidităţii profesionale în raionul Hâncești 
enumerăm: 
–  deficienţele constructive, gradul avansat de 
uzură a mașinilor agricole (camioane, tractoare, 
combine), precum și exploatarea lor necores-
punzătoare – 75%; 
–  deficienţele constructive sau calitatea inferioară 
a mașinilor și tractoarelor – 75%; 
–  neasigurarea angajaţilor cu mijloace individuale 
de protecţie sau neglijarea utilizării lor – 16,6%; 
–  lipsa și/sau funcţionarea defectuoasă a ventila-
ţiei mecanice de aspiraţie-refulare – 8,3%.
Concluzii
1. Morbiditatea profesională înregistrată în 
raionul Hâncești se încadrează în tabloul mediu re-
publican, cu unele particularități specifice economiei 
raionului. 
2. Bolile profesionale se înregistrează cu pre-
cădere printre muncitorii de sex masculin (91,6%), 
angajaţi în întreprinderi agricole mari (20,8%), cu 
vechimea în muncă de peste 20 de ani (74,9%).
3. Structura patologiei profesionale înregis-
trate în raionul Hâncești este dominată de boala de 
vibraţie (75,0%) și de intoxicaţiile profesionale cu 
pesticide (16,6%).
Recomandări practice
1. Renovarea parcului de mașini agricole din 
întreprinderile agricole din raion cu unităţi de trans-
port performant și exploatarea lor în conformitate cu 
exigenţele impuse de producător.
2. Asigurarea angajaţilor expuși noxelor profesio-
nale cu echipament individual de protecţie corespun-
zător și monitorizarea utilizării lui, cu luarea măsurilor 
de penalizare a angajaţilor în caz de neglijare.
3. De prevăzut în componenţa dotărilor social-
sanitare pentru mecanizatori băile de mâini. 
4. Sporirea eficienţei examenelor medicale 
periodice ale muncitorilor angajaţi în condiţii nocive 
și periculoase de muncă.
5. Instruirea muncitorilor expuși noxelor profe-
sionale referitor la cunoașterea pericolelor probabile 
pentru sănătatea lor la locul de muncă și reducerea 
riscurilor.
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